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RESUMO: O suporte interpares € uma abordagem inovadora que vem sendo,
crescentemente, incorporada aos sistemas e politicas publicas de saude mental, embora
ainda pouco implementada e investigada no contexto brasileiro. Baseia-se na crenga de
que pessoas com problemas de saude mental, que passaram por situagbes crise ou
adoecimento e conseguiram supera-las em sua jornada de recuperagdo, podem
estabelecer uma relagcéo de ajuda, respeito mutuo e suporte social com outras pessoas que
estejam passando por situagdes similares. O presente estudo tem como objetivo analisar
as narrativas pessoais sobre o suporte interpares, com énfase nas dificuldades, nos
facilitadores e experiéncias significativas vivenciadas no processo de trabalho de uma
pesquisa clinica. Trata-se de um estudo qualitativo, baseado em narrativas e informado
pelo paradigma interpretativo. A principal técnica utilizada para obtencédo das narrativas
foram os grupos focais e os registros das supervisdes clinicas, que foram audiogravados,
transcritos, codificados e analisados. Foram criadas as seguintes categorias tematicas e
subcategorias: 1) Suporte interpares: acompanhamento, atividades e papel do parceiro do
cuidado; 2) Facilitadores: auto-motivagdo, apoio da equipe e beneficios para si; 3)
Dificuldades: dificuldades pessoais, condigdo de existéncia dos usuarios, organizagao do
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trabalho e problemas do territério. O suporte interpares revelou-se como uma abordagem
potencialmente benéfica, tanto para quem recebe o cuidado, quanto para o proprio provedor
do cuidado em seu processo de restabelecimento. Dificuldades e desafios também se
encontram presentes nas narrativas, principalmente aqueles relativas a delimitacdo do
papel do parceiro, as condi¢gdes psiquicas dos mesmos, ao cotidiano de trabalho e aos
problemas do territério.

Palavras-chave: Suporte Interpares. Narrativas Pessoais. Recuperagédo. Saude Mental.

ABSTRACT: Peer support work is an innovative approach that has been increasingly
incorporated into public mental health systems and policies, although still little implemented
and investigated in the Brazilian context. It is based on the belief that people with mental
health problems who have experienced crisis or illness and have overcome them on their
recovery journey can establish a relationship of help, mutual respect and social support with
others who are going through similar situations. The present study aims to analyze the
personal narratives about peer support, with emphasis on the difficulties, facilitators and
significant experiences experienced in the work process of a clinical research. It is a
qualitative study, based on narratives and informed by the interpretative paradigm. The main
research technique used to elicit the narratives were the focus groups and clinical
supervision records, which were audio recorded, transcribed, coded and analyzed. The
following thematic categories and subcategories were created: 1) Support peer:
accompaniment, activities and the role of peer; 2) Facilitators: self-motivation, team support
and benefits for themselves; 3) Difficulties: personal difficulties, condition of existence of
users, work organization and problems of the territory. Peer support has proved to be a
potentially beneficial approach for both care recipients and caregivers themselves in their
recovery process. Difficulties and challenges are also present in the narratives, especially
those concerning the delimitation of peer support roles, their psychic conditions, daily work
activities and problems of the territory.

Keywords: Peer Support Work. Personal Narratives. Recovery. Mental health.

1 INTRODUGAO

O suporte interpares vem sendo crescentemente incorporado aos sistemas de saude
mental, sobretudo a partir dos anos 1990, com o surgimento do modelo do Recovery. Trata-
se de uma abordagem que se inscreve no contexto mais amplo de mudanca paradigmatica
do cuidado em saude mental, engendrada na décadas de 70 nos paises economicamente
mais desenvolvidos, a partir do processo de desinstitucionalizagdo, da reabilitacao

psicossocial e do movimento de usuarios e sobreviventes do sistema psiquiatrico
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(ANTHONY, 1993; DAVIDSON et al., 1999; SARACENO, 2001; DAVIDSON, 2003;
SOLOMON, 2004).

Inspirado pelos principios do respeito, da auto-determinacdo e da esperanga, na
década de 1970, o movimento do Recovery protesta contra o pensamento médico-
psiquiatrico bem estabelecido, que ganha expressdo no legado kraepeliniano
(DAVIDSON,2003), e se desenvolve a partir de dois eixos: 1) promogao de uma visao mais
otimista e pessoalmente fortalecedora da recuperacao, baseada nas narrativas pessoais e
2) mobilizacdo de organizagdes de base para defesa dos direitos e pelo tratamento
humanizado (CHAMBERLIN, 1990; WEINGARTEN, 2001; STASTNY e BROWN, 2013).

Embora o surgimento do suporte interpares seja atribuido ao movimento do
Recovery, a sua origem remonta a constituicao inicial dos grupos de ajuda e suporte mutuo,
nos anos 1920/1930, nos E.U.A, e mesmo a manifestagdes de usuarios, e valorizagao de
relatos autobiograficos no século XIX (DAVIDSON et al, 2006; VASCONCELOS, 2016).

Segundo Weingarten (2001) e Stastny e Brown (2013), porém, o suporte interpares
se constitui como dispositivo de cuidado integrado ao sistema de saude mental, no final da
década de 1980, a partir de liderangas que advogam pelo envolvimento de usuarios e
familiares em todos os niveis do sistema. Experiéncias pioneiras de programas e servigos
dirigidos por usuarios incorporam o suporte interpares, nos quais usuarios assumem o
papel de pares ou “parceiros™, cuidando e favorecendo o processo de restabelecimento
(recovery) de outros usuarios. A partir dos anos 1990/2000, o suporte interpares passa a
ser integrado ao sistema de saude mental de paises como os E.U.A, Australia, Nova
Zelandia, Inglaterra e Canada, sendo também considerado um componente importante da
rede de saude mental e um elemento essencial do processo de recovery (DAVIDSON,
2003; FARKAS e ANTHONY, 2010; REPPER e CARTER, 2011; MIYAMOTO e SONO,
2012).

O suporte interpares baseia-se na crenca de que pessoas com a experiéncia de
adoecimento mental, que passaram por situagcdes catastroficas (ANTHONY, 1993), de
crise, e conseguiram supera-las em sua jornada de recuperagao (DEEGAN, 1996), podem
estabelecer uma relagdo de confianca, respeito, mutualidade e suporte emocional com

6No idioma inglés existe uma distingdo entre peer suport work (PSW) e peer support worker (PSWs). O primeiro vem
sendo traduzido para o portugués por “suporte de pares”, “apoio de pares” ou “suporte interpares”. Ja, peer support worker
pode ser traduzido por “prestadores de suporte de pares”, “par” ou “parceiro”, e refere-se a pessoa com a experiéncia de
adoecimento que trabalha ajudando outras pessoas com problemas de satide mental. Nesse trabalho utilizaremos o termo
“parceiro do cuidado” (DUARTE e KANTORSKI, 2011:51; DELGADO, 2014:1105) como tradugcdo de “peer support
worker”, sem, no entanto, desconsiderar as diferentes tradugdes existentes. A escolha pela palavra “parceiro”, em
detrimento de “par”’, deve-se ao fato de a primeira englobar tanto a dimenséo dialégica, daquilo que é comum
(mutualidade), como também a dimenséo da singularidade da experiéncia humana, ao passo que a ultima pode nos
remeter somente a ideia de igualdade, e possivelmente desconsiderar a dimenséo da ipseidade (PARNAS e SASS, 2001),

i.e., daquilo que nos diferencia em relagéo ao outro.
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outras pessoas que estejam passando por situag¢des similares (MEAD, HILTON e CURTIS,
2001; SOLOMON, 2004; DAVIDSON et al, 2006; FARKAS e ANTHONY, 2010;
STASTNY,2012).

Existe um consenso acerca da necessidade de haver maior clareza sobre papel do
parceiro do cuidado (DAVIDSON et al.1999), podendo este papel ser “problematico” em
virtude de suas atribuigdes e limitacbes (MOWBRAY, MOXLEY e COLLINS, 1998: p. 398).
Davidson e colegas (1999,2006) sugerem trés categorias amplas de intervencgdes
oferecidas por parceiros: a) suporte mutuo; b) participacdo em programas dirigidos por
usuarios/consumidores e c) usuarios como prestadores de servigos (2006:444-5). Enquanto
as duas primeiras formas de cuidado acontecem fora dos settings tradicionais dos servicos,
a partir de relagdes reciprocas iniciadas espontaneamente na comunidade, na terceira os
parceiros atuam como especialistas de sua propria experiéncia, prestando servigos
integrados a rede formal de saude e suporte social. Solomon (2004, p.393), por sua vez,
delineia seis categorias para o suporte interpares: grupos de auto-ajuda; grupos de suporte
na internet; servigcos prestados por pares; servigos dirigidos e operados por pares;
parcerias; e pares empregados.

Apesar de abordagens de ajuda e suporte mutuo serem uma parte importante do
movimento do Recovery, o emprego formal de parceiros, treinados e remunerados pelo
trabalho que desempenham na rede de servigos e cuidados € algo ainda recente no ambito
da Saude Mental Global. Em uma ampla e aprofundada revisdo sobre reabilitacao
psiquiatrica, Farkas e Anthony (2010) mencionam diversos estudos cujos achados indicam
que o suporte interpares produz efeitos positivos para quem recebe a intervengao, como
reducdo de hospitalizagées, melhora e recuperagéo, entre outras medidas (REPPER e
CARTER, 2011; STASTNY e BROWN, 2013).

Ja, no que concerne aos beneficios para os proprios parceiros, em um estudo que
descreve o desenvolvimento de um programa de treinamento de pares em Hong Kong, Tse
e colegas (2013) avaliaram que os parceiros apresentaram melhora nas medidas de de
recovery apos o treinamento. Além disso, relataram que o treinamento contribuiu para
aquisicao de conhecimento e para o estabelecimento de relagdes de parceria e apoio com
0s supervisores, fazendo-os se sentirem mais esperangosos. Mowbray, Moxley e Collins
(1998) também identificaram que os parceiros reconhecem beneficios para si préprios,
como ganhar dinheiro, adquirir habilidades especificas e voltarem a ter uma rotina de
trabalho.

No Brasil, abordagens que incorporam os direitos humanos, promog¢ao da

autonomia, protagonismo e empoderamento de usuarios como principios nascem no
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campo da reabilitacao psicossocial e integram o movimento da Reforma Psiquiatrica desde
seus priméridios (PITTA, 2001; VASCONCELOS, 2016). No entanto, o modelo do
Recovery, tal como se desenvolveu nos paises anglo-saxdes, apenas recentemente vem
despertando o interesse de usuarios, profissionais e pesquisadores (ASSIS; VILLARES;
BRESSAN,2008; LOPES et al, 2012; BACCARI, ONOCKO CAMPOS e STEFANELLO,
2015). Nessa perspectiva, observa-se que as abordagens que incorporam o suporte
interpares, de maneira formal e sistematica na rede de saude mental, ainda s&o esparsas
no contexto brasileiro e latino-americano, quando comparados a tradicdo anglo-saxa
(LEFLEY, 2005; STASTNY, 2012; VASCONCELOS, 2016). Quando existentes,tais
inciativas voltam-se prioritariamente para a defesa dos direitos e constituicdo de
associagdes e parcerias entre usuarios, familiares e profissionais. Além disso, geralmente,
sdo pouco registradas ou mantém forte vinculagao institucional, e mesmo dependéncia,
com a rede de servigcos de saude mental (VILLARES et al., 2013; VASCONCELOS, 2016).

Ressaltam-se, porém, algumas experiéncias pioneiras em que usuarios/familiares
atuam como educadores na formacao de estudantes e profissionais, compartilhando suas
narrativas de adoecimento e recuperacdo (EL-JAICK et al., 2016); envolvendo-se em
pesquisas (PRESOTTO et al., 2013; DELGADO, 2014) ou como facilitadores de grupos de
ajuda mutua (VASCONCELOS, 2016). Ressalta-se, ainda, a existéncia de diversas
experiéncias, relagbes e processos de ajuda e suporte mutuo que se constituem
espontaneamente, formando redes de solidariedade entre usuarios e familiares, seja no
contexto dos servigos, seja no contexto comunitario. Estas, porém, sao ainda mais dificeis
de se mapear.

O presente artigo tem como objetivo analisar as narrativas de parceiros do cuidado
sobre o suporte interpares, com énfase nas dificuldades, nos elementos facilitadores e

experiéncias significativas vivenciadas no processo de trabalho do projeto RedeAmericas.

2 REDEAMERICAS

A Rede de Pesquisa em Saude Mental das Américas - RedeAméricas (RA) - originou-
se de uma parceria entre a Universidade de Columbia (Nova lorque, E.U.A) com
universidades latinoamericanas (Universidade Federal do Rio de Janeiro: Universidade do
Chile; Universidade Nacional de Coérdoba), para constituicdo de uma rede colaborativa de
pesquisa em saude mental. Trata-se de um projeto piloto em que, pela primeira vez no
Brasil e na América Latina, uma intervencgao psicossocial foi avaliada através de um ensaio

clinico randomizado controlado. Este projeto faz parte de uma iniciativa do National Institute
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of Mental Health (NIMH) dos E.U.A para o financiamento e a constituicdo de cinco redes
colaborativas de pesquisa em saude mental (SUSSER, 2012). Integra-se também ao
movimento mais amplo da Saude Mental Global (LANCET GLOBAL MENTAL HEALTH
GROUP, 2007).

A RA delineou-se a partir de dois componentes: um Componente de Pesquisa e um
Componente de Capacitagdo. Estes dois componentes encontram-se interconectados e
séo projetados para funcionarem em sinergia um com o outro. O Componente de Pesquisa
consistiu na realizagdo de um ensaio clinico randomizado controlado (RCT), para avaliar
uma intervengado psicossocial - a Intervengdo para Periodos de Transicao -
Compartilhamento de Cuidados (Critical Time Intervention-Task Shifting — CTI-TS),
implementada na rede de saude mental da cidade do Rio de Janeiro (Brasil) e em Santiago
(Chile), em 2014-2015. O Componente de Capacitacdo visou qualificar jovens
pesquisadores, profissionais (nivel médio e superior) e usuarios em processo de
restabelecimento para atuarem como liderangas no campo da saude mental.

A CTI-TS é uma adaptacdo da Critical Time Intervention (CTI), intervengao
psicossocial focada e limitada no tempo (nove meses) criada em Nova lorque nos anos 90,
e voltada para pessoas com problemas mentais graves que se encontram em situacao de
transicdo, com dificuldades para se estabilizar na vida comunitaria. Originalmente, a CTI é
operacionalizada por um agente comunitario de saude mental que acompanha, ao longo de
nove meses, 10-15 pessoas com problemas mentais. Tem como objetivo fortalecer os
vinculos dos usuarios com a familia, a comunidade e a rede formal e informal de saude e
suporte social (SUSSER et al., 1997). A CTI ja foi adaptada em diferentes paises, inclusive
no Brasil (CAVALCANTI et al., 2011).

No projeto Redeamericas, entretanto, foi proposta uma inovacdo no desenho da
intervengao, por incorporar o suporte interpares em seu método de trabalho (STASTNY,
2012). Na pratica, significa dizer que a intervencéo foi operacionalizada por um agente
comunitario de saude mental (ACSM) e um parceiro do cuidado (PC). Juntos, o ACSM e o
PC formaram uma dupla de trabalho para acompanhar, ao longo de nove meses, o0s
participantes do estudo clinico: pessoas com transtornos mentais graves, em tratamento
em trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) na zona norte da cidade do Rio de
Janeiro, que tinham ido pela primeira vez ao servigo, nos nove meses anteriores ao inicio
da intervencdo ou retomado o tratamento apds um ano de interrupgdo. A amostra contou
com a participacao de 50 pessoas que foram alocadas aleatoriamente em dois grupos: um

grupo de intervengdo e um grupo controle. O grupo de intervengcdo (N=25) recebeu o
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tratamento regular do CAPS mais a intervengdo CTI-TS e o0 grupo controle recebeu
somente o tratamento regular do CAPS (N=25).

De acordo com o protocolo de pesquisa, o papel do agente comunitario de saude
mental era o de fazer a ligagdo com o CAPS, com a rede de atencao primaria a saude e a
rede de suporte social do participante do estudo, além de intervir junto a familia. O papel
do parceiro do cuidado, por sua vez, era o de compartilhar a sua experiéncia com o usuario,
acompanhando-o em suas atividades cotidianas; criar uma relacdo de apoio mutuo e fazer
a ligacao com a rede informal de suporte (igrejas, atividades de lazer, eventos).

O processo de trabalho englobou uma fase formativa, para treinamento tedrico-
pratico dos trabalhadores (margo 2012 a maio 2014), e uma fase de implementagcéo da
intervencao propriamente dita (maio 2014 a novembro 2015). O processo de selecéo e
treinamento dos parceiros do cuidado esta descrito mais detalhadamente em outro trabalho
(DAHL et al, 2013). Ao final do processo de selecdo, foram contratadas quatro duplas de
trabalhadores, trés para implementar a intervengédo e uma suplente, caso houvesse algum

problema no decorrer do processo de trabalho.

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada em narrativas (RIESSMAN, 2008), que
se propds investigar o tema do suporte interpares, a partir do quadro de referéncia do
paradigma interpretativo (FOSSEY et al, 2002; CRESWELL, 2014).

A pesquisa qualitativa se fundamenta no argumento de que a experiéncia subjetiva, a
acao humana e os processos de interagao social devem ser descritos e compreendidos a
partir dos sentidos que os atores atribuem as suas experiéncias, relacoes interpessoais e
contextos sociais (CRESWELL, 2014). Essa perspectiva baseia-se na ideia de que as
realidades sdo multiplas, uma vez que a natureza da realidade € subjetiva, mutavel,
socialmente construida e situada no contexto interacional, a partir de uma relacao dialética
com o outro e da intencionalidade que os sujeitos tém em sua relagdo com o mundo
(CRESWELL, 2014). O pesquisador € compreendido como o proprio instrumento de
investigacao, devendo se aproximar ao maximo da visao dos participantes do estudo, a fim
de acessar os sentidos construidos acerca de sua existéncia, fazendo disso um exercicio
empatico de se colocar no lugar do outro como se fosse o outro, sem, contudo, sair de sua
prépria posicao e negar a propria histéria (GADAMER, 2005).

Os cinco parceiros do cuidado que trabalharam no projeto participaram do estudo,

constituindo assim uma amostra intencional. Os critérios de selegao foram os mesmos
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considerados no protocolo da pesquisa mais ampla para selecao dos trabalhadores, além
de aceitar participar do estudo.

A principal estratégia metodolégica empregada para obtencdo das narrativas
producao de informacgdes foi o grupo focal, sendo um realizado logo apds o treinamento
pratico dos parceiros do cuidado (07/04/2014) e outro apdés o final da intervengao
(16/03/2016), ambos no Instituto de Psiquiatria da UFRJ. A escolha do grupo focal deveu-
se ao fato de ser uma estratégia de geracdo de dados que permite a criagdo de um
ambiente de mutualidade e contratualidade, de escuta e vocalizagcdo de grupos
historicamente marginalizados (GIVEN, 2008, p. 352). Também se utilizou como fonte de
informagao os registros das supervisdes clinicas, que aconteciam semanalmente no IPUB,
além das observacdes oriundas do trabalho de campo. A triangulagéo das fontes de dados
foi uma escolha dos pesquisadores para garantir maior alcance ao estudo
(CRESWELL,2014). Os grupos focais e as supervisdes foram audiogravados, transcritos,
codificados e analisados.

Ambos os grupos contaram com a participagao de quatro parceiros do cuidado, trés
deles participaram dos dois grupos realizados, pois no inicio do processo de trabalho na
pesquisa mais ampla houve a substituicado de um trabalhador. Cada grupo durou, em média,
uma hora e trinta minutos e foram conduzidos pela coordenadora de campo (CMD). Ja, as
reunides de supervisdo aconteciam semanalmente, com duracdo de trés horas, sob
conducao da investigadora principal (MTC), durante dois anos e quatro meses.

A analise das narrativas aconteceu a partir da abordagem de analise tematica
(RIESSMAN, 2008) e englobou a leitura e codificagdo das transcrigbes feita por trés
pesquisadoras independentemente (MTC, CMD, FMS), a luz de categorias analiticas
previamente pensadas e alinhadas com o enfoque deste artigo: “suporte interpares”;
“dificuldades” e “facilitadores”. Em seguida, as pesquisadoras reuniram-se para validacao
cédigos e subcategorias criadas e agrupamento das narrativas em temas de acordo com
categorias analiticas construidas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (n. 699.038) e todos os
participantes concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Criou-se nomes ficticios para os participantes, a fim de

preservar o sigilo sobre sua identidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os cinco parceiros do cuidado que participaram do estudo, trés trabalharam no
treinamento e na implementagao da CTI-TS, um trabalhou apenas em todo periodo de
treinamento e um trabalhou em parte do periodo de treinamento, pois se desligou do
projeto. As informagdes sociodemograficas dos participantes encontram-se resumidas no
quadro abaixo.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Parceiro Género Idade | Estado Ocupacgao Tempo de Local de Mora
do civil trabalho no Tratamento com
Cuidado* projeto
Fernando masculino 43 solteiro pensionista 2 meses IPUB pai
Graga feminino 55 casada aposentada por 1ano IPUB marido,
invalidez filhas e
netos
Jorge masculino 53 solteiro aposentado por | 2 anose 4 meses IPUB mae
invalidez
Rosane feminino 29 solteira desempregada 2 anos e 4 meses CAPS mae, pai e
irmaos
Téo masculino 33 solteiro desempregado 2 anos e 4 meses CAPS mae

*Fonte: As informagdes foram coletadas através de questionario sociodemografico elaborado
especificamente para o presente estudo.

A distribuicdo dos participantes foi equilibrada quanto ao género. A idade minima foi
de 29 anos e a maxima 55 anos. O estado civil da maioria dos participantes é solteiro a
época do estudo e todos moravam com a familia. Ademais, todos os participantes estavam
sem trabalhar quando forma selecionados para o projeto RA, embora estivessem em idade

produtiva e tenham demonstrado interesse em exercer atividade remunerada.

A partir do processo de analise das narrativas, foram criadas as seguintes categorias
analiticas: 1) Suporte interpares: acompanhamento, atividades e papel do parceiro; 2)
Facilitadores: automotivagdo, apoio da equipe e beneficios para si e 3) Dificuldades:
dificuldades pessoais, condicdo de existéncia dos usuarios, organizacdo do trabalho,
aspectos administrativos e problemas do territério. A seguir, serdo apresentadas as

narrativas organizadas a luz das categorias analiticas construidas.

4.1 Suporte interpares: acompanhamento, atividades e papel do parceiro

De modo geral, os parceiros referem-se ao trabalho na pesquisa como uma
experiéncia de ganhos e aprendizado, aspecto também abordado por alguns autores
(REPPER e CARTER, 2011; TSE et al, 2014). No que concerne ao acompanhamento e
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vinculacdo com os usuarios, enfatizam que isto se deu de forma processual. Apesar de
identificarem alguns desafios na abordagem com os mesmos, como rebeldia ou isolamento,
relatam que gradativamente foram conseguindo se aproximar, chegando a reconhecer 0s
efeitos positivos do trabalho nos usuarios acompanhados. Dentre as atividades realizadas
pelos parceiros, destacam-se: atividades de lazer, como “jogar bola”; visitas domiciliares;
conversas com o usuario e a familia, com quem compartilham experiéncias, como a de
audicdo de vozes e do uso de medicagéo; preenchimento de formularios; participagao nas

supervisoes.

“O caso que eu achei mais interessante foi assim, que eu acompanhei foi dois. Todos
foram bons pra mim, né, que aprendi...e bom pra eles! Porque a O. (usuaria), quando ela
chegou la (...), era, assim, muito rebelde, uma mulher muito brigona, né?! Ai a gente,
conhecendo ela, ela tava falando assim: ‘Ah, eu vim aqui no CAPS, ninguém me atendeu.
...ai ndo ninguém me atende aqui UPA, eu ja estou doida pra bater (...) na mulher que néo
quer me atender!’. Ai depois fomos passando o tempo, indo pra sala, conversando eu, a
ACSM e ela, nds trés juntos. Ai ela foi se quebrantando, né, quebrantando, ai foi contando
da familia, do neto, contou a histéria dela todinha. E foi um caso tao interessante, que
sempre que ela via a gente, quando a gente a via também, e ela abragava a gente e ela
ficava tao feliz (...) Ai, mas eu vi um avancgo nela, entendeu, porque pelo menos, assim,
perto da gente ela estava tao diferente, sabe?” (Téo, GF2).

“Tenho encontrado com o Z. (usuario), fui na casa dele também, mas ele é muito fechado,
ndo consigo tirar as coisas dele. E a mulher dele que fala. Acho que ela evita conversar
muito por causa dele. Mas eu estive 13, fui jogar bola e ele foi jogar dominé. Ele esta indo
ao CAPS. Eu acho que ele esta dormindo muito. Sempre que eu chego |a ele esta deitado.
Ai eu perguntei se ele tem ouvido vozes. Ele falou que ouviu na quinta-feira pela ultima
vez.” (Jorge, supervisao).

“Eu falei para ela que é muito importante tomar a medicagao. Eu trabalho, mas tomo o
remédio. Porque ela toma metade, né (...), mas eu falei assim para a G.: ‘¢ muito
importante a gente tomar a medicagao...’, quando encontrava com ela, ‘...assim até pra
vocé trabalhar bem, pra vocé fazer sua faculdade...’, igual eu, eu estou trabalhando, mas
eu estou tomando minha medicacao certinha, entendeu? Eu ndo deixo de tomar minha
medicagéo.” (Rosane, superviséo).

A experiéncia de vida, adoecimento e restabelecimento dos parceiros atravessa toda
a sua narrativa, seja ao falarem espontaneamente sobre o trabalho, no contexto da
supervisao, seja quando indagados no grupo focal. Também foi comum compartilharem as
estratégias que utilizavam para si mesmos ou langavam mé&o no encontro com o usuario e

sua familia, conforme observamos:

“A esposa dele (paciente) me perguntou ‘o qué que eu fago?!" Falou que ele estava
ouvindo vozes dela falando que ia matar ele, vozes da mée dele dizendo que isso era
mentira e ouvia vozes do padrasto dele que era para ele tomar cuidado. Eu falei para ela:
‘Olha, vocé pode falar para ele que acredita que ele esta ouvindo as vozes, mas que vocé
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nado esta escutando e que n&o vai mata-lo, que vocé esta la para ajudar. Tenta dizer que
vocé acredita nele, e que ndo esta com medo, por mais que vocé esteja’ (...). Eu falei que
ja achei que o motorista do 6nibus queria me matar. Também achei, em cima de uma
pedra, que o cara queria me matar. Nao sei se foi visdo que eu tive, eu sei que eu vi ele
assando umas bananas, ih, batatas...pensei: “minha batata esta assando” (...) Eu falei para
ele que ja tinha passado por isso e que ele tem que acostumar, e com o tempo tomando
o remédio vai acabar cessando isso.” (Jorge, supervisao).

Ao falarem sobre o acompanhamento muitas vezes os parceiros referiam-se as
condicbes de vida e existéncia dos usuarios, pelas quais, muitas delas, ja haviam
experimentado. Frequentemente um parceiro se remetia a sua prépria experiéncia ao falar
sobre o usuario. Estratégias de lida criativas para superagédo dos obstaculos encontrados

foram ressaltadas, conforme o relato abaixo:

“Eu acho que o caso do M., acho que foi, de certa forma, foi bem sucedido. E eu me
colocava sempre no lugar dele, porque ele vivia, assim, praticamente sem luz, né? Na
escuridao. Ai nao tinha agua encanada. Eu ja morei em casa assim, entendeu? N&o tinha
luz, ndo tinha agua encanada. Entdo eu... uma vez eu estava no trem, ai eu vi um rapaz
vendendo uma lanterna de cabeca, uma lanterna, ai comprei para ele... comprei para ele
a lampada, pra lanterna, para ele botar na cabega e pelo menos ter uma luz dentro de

casa, né?” (Jorge, GF 2).

A partir da analise das narrativas, observa-se que os principios chave do suporte
interpares - como o respeito e 0 estabelecimento de uma relagdo empatica, baseada no
compartilhamento de experiéncias e na mutualidade (MEAD, S., HILTON, D. & CURTIS,
2001; DAVIDSON et al, 2006, FARKAS e ANTHONY, 2010; REPPER e CARTER, 2011) —

também estédo presentes nas narrativas dos participantes:

“Eu acho que a missao é fazer com que aquela pessoa supere as dificuldades, né, no dia
a dia, ter que mostrar que temos também, que a gente ja teve que colocar, assim, no lugar
daquela pessoa. Saber (...) olhar pra ela como se fosse a gente que tivesse ali e mostrar
pra ela que pode superar, é andar, ocupar, né...se ela quiser, né? Que a gente ndo pode
passar por cima, e essa € a parte mais dificil, porque, como eu gostaria, assim, (...) gostaria
de fazer com o que ta acontecendo comigo, eu gostaria de fazer com tudo, mas gostaria
que aceitasse. Aceitar o seu problema pra vocé poder chegar la e saber como viver com
ele pra vocé chegar ali, né?” (Graga, GF2).

Este achado leva-nos a crer que os parceiros tém clareza acerca do seu papel e
das atividades a serem desempenhadas no processo de trabalho. Atividades como
conversar, visitar o usuario, acompanha-lo na vida cotidiana e no tratamento, compartilhar

estratégias de lida e de manejo da medicacéo foram relatadas, sendo que muitas destas
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sdo também destacadas na bibliografia. Porém, segundo Davidson e colegas (2006),

poucos estudos se detém em descrever as atividades desenvolvidas pelos pares.

4.2 Facilitadores: auto-motivagao, apoio da equipe e beneficios para si
Consideram-se facilitadores os aspectos que ajudaram e favoreceram o processo de
trabalho de suporte de pares durante a implementacao da intervencao CTI-TS. A satisfacéo
por ajudar outras pessoas, a aquisicdo de conhecimento e de habilidades para se
comunicar, a remuneragao e a responsabilidade em relagdo aos compromissos de trabalho,
assim como o reconhecimento da equipe, da familia e de profissionais foram aspectos

motivadores, que favoreceram o processo de trabalho.

“Naquele dia que eu recebi o pagamento eu fiquei com uma felicidade que eu nunca tinha
recebido o que... eu fiquei feliz, assim sabe, de receber o pagamento...as duas
vezes...uma dignidade, entendeu? Eu nem sei dizer, autoestima...uma coisa assim que
eu... eu estou me sentindo util, assim, trabalhador, entendeu?” (Fernando, GF 1).

“O trabalho, ele te traz, assim, ele abre a sua mente. Até porque também é muito bom
trabalhar, e também vocé recebe um dinheirinho, né, vocé recebe um dinheiro. Aquele
dinheiro ali, vocé, poxa, como fiz, guardei um dinheirinho e o que acontece, vocé abre a
mente, vocé aprende a andar em lugares que, as vezes, no comego dava medo, né, tipo
assim (...) (Téo, GF2).

Os parceiros também destacaram o apoio do agente comunitario e a “confianga”, a
“flexibilidade” e a “compreensao” da equipe como elementos que contribuiram para o

trabalho e superacéo dos desafios vivenciados no cotidiano de trabalho.

“E foi interessante, muito interessante porque eles [equipe do CAPS] mais me ajudaram,
aprendi muito com eles do que, cé ta entendendo (...) e acho que aprenderam comigo
também, né? (...) Ajudou muito a gente. E a ACSM, até falar um pouquinho, interessante
que eu nao esqueco nunca, ela me ajudou muito, porque tinha dias que eu, tipo assim, o
meu primeiro trabalho, né, naquela época nao estava tdo bem pra mim, né, nao tava tao
bem. E aquele calor, aquela época tava tao quente (...), as vezes, eu saia de 14, chegava
la bem e saia um pouco mal. Ai as pessoas traziam um lanche da barraquinha, comia um
salgado, e assim, Maria, as vezes, me levava em Madureira, tal, ai eu aprendi... ai eu
aprendi um caminho mais rapido, entendeu? Entao foi, tipo assim, foi, aprendi muita coisa.
Foi um aprendizado (Téo, GF 2)

“Eu acho que tava sempre dando, vocés estavam sempre dando suporte pra gente. Vocés
sempre ligavam pra mim, né, ‘Jorge, ndo sei o qué, tem reunido...’ (...) (Jorge, GF 2)

Na perspectiva dos participantes, o treinamento e a supervisao foram facilitadores.
Segundo alguns autores, esses elementos sao considerados ingredientes essenciais para
a sustentabilidade do suporte interpares e para a experiéncia de recovery dos parceiros
(REPPER e CARTER, 2011; TSE ET AL, 2014).
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O compartilhamento das préprias experiéncias dos parceiros no ambiente de
trabalho, a atitude acolhedora da equipe e o fato de terem um novo papel social, sdo
aspectos que permeiam as narrativas apresentadas, também apontados como um
facilitador ndo somente do trabalho, mas, sobretudo, do processo de recovery (MIYAMOTO
e SONO, 2010; REPPER e CARTER, 2011). Beneficios pessoais como ganhar dinheiro,
adquirir conhecimento ou habilidades, ter uma rotina de trabalho foram destacados pelos
parceiros, aspectos também abordados na literatura (MOWBRAY, MOXLEY e COLLINS,
1998).

4.3 Dificuldades: dificuldades pessoais, condicdo de existéncia dos usuarios,
organizagao do trabalho e problemas do territério
A partir da analise das narrativas, identificamos diferentes niveis de dificuldades:
aquelas relacionadas a experiéncia pessoal e vida familiar do parceiro; aquelas
relacionadas a abordagem com o usuario; dificuldades relativas as tarefas de trabalho ou
aspectos administrativos do projeto RA; bem como obstaculos encontrados no ambito dos
CAPS e problemas intrinsecos ao territorio.
No nivel da experiéncia pessoal, o sentimento de “medo”; “falta de coragem” ou
“atitude”; “esquecimento”; “baixa autoestima” (devido ao estigma social); dificuldades
relacionadas a condicao psiquica e efeitos do remédio; dificuldades de circulacdo na cidade

pelo desconhecimento dos trajetos, foram elementos muito presentes nas narrativas:

“No comeco foi muito dificil, a ACSM sabe disso, porque eu fui muito sincero, eu abri, eu
ndo cheguei como mach&o...‘eu vou fazer, vou trabalhar’, sabe, ‘eu tenho toda for¢a’,
mentira! Eu sempre falei pra ela (agente) a verdade: ‘ACSM, 9, eu ndo t6 bem, eu t6 aqui
com vocé mas as vezes eu td sentindo, por causa do remédio, né, meio tonto, né. Sempre
falei pra ela, né, essas coisas...e as vezes ACSM me dava a mao até pra atravessar a rua,
eu tinha muita dificuldade. Uma vez até eu achei tdo bonito, quando eu ndo tava indo de
metrd e ndo sabia nem andar de metro ainda, ela me levou até Madureira pra eu pegar o
Onibus, pra vir pra ca. E me ajudou muito.”  (Téo, supervisao)

“Eu tinha dificuldades, eu tinha...eu ainda tenho, né, porque eu também tenho esse
problema assim de, de, eu ndo sei se € sério, eu nunca soube...€ muito dificil porque ai eu
comecei a ver que eu tenho responsabilidade e que eu té6 conseguindo. Eu achava que eu
nao tinha atitude, que eu nao tinha, eu ndo tinha coragem de fazer nada, eu ndo conseguia
e de repente hoje eu ja td6 nesse estagio, assim, pra mim muito avangado e eu consegui
assim, t6 conseguindo, né, ver o comportamento das pessoas, t6 conseguindo lidar, t6
conseguindo que, ao mesmo tempo, que ele é assim eu também sou de um jeito, enfim,
nds somos todos assim cada um com um tipo de situagéo, né?” (Graga, GF1)

Problemas relacionados a saude fisica do parente (pai/méae) foram aspectos que

dificultaram o trabalho:
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“(...) As vezes ndés mesmos precisamos também de intervencéo, né, da familia da gente,
entendeu, pra ficar melhor ainda, entendeu?! Porque as vezes a gente tem um problema
na nossa familia que atrapalha um pouco, vocé fica mal, entendeu? Ent&o... mas nao é...
nao atrapalha totalmente, né, mas vocé resolvendo ficaria bem melhor assim.” (Jorge,

GF1)

Ressaltam-se os obstaculos relacionados a abordagem com os usuarios, como:

indisponibilidade ou recusa a abordagem da dupla; ndo adesao ao tratamento no CAPS;

isolamento; fala desconexa; sonoléncia; agressividade; dificuldade de organizagao e

vulnerabilidade social. Ao ser perguntada sobre as dificuldades enfrentadas, uma parceira

diz:

“No comego foi dificil (...) ndo dificil, assim, a abordagem do paciente, porque nem sempre
ele tava com um bom humor, sempre chegando pra gente: ‘O qué que vocés querem com
a gente? O que é que vocés querem comigo? E vocé? O qué que vocés querem? Vocés
querem falar mal de mim ai dentro e nao sei o que”. Isso foi dificil, entendeu, a gente é pra
isso, mas a gente superou, a gente ta ai, ele conversa com a gente direitinho, mas tem dia
que ele ta demais, que ele ta, ndo quer saber de nada, ndo quer falar com a gente, é
assim.” (Rosane, GF1)

Os parceiros também relataram dificuldades relacionadas a organizagdo do trabalho

ou a problemas administrativos, como, por exemplo, o horario da supervisdo, atraso no

pagamento, preenchimento dos formularios de intervengdo e comunicagao com a dupla.

“Assim, eu tive muita dificuldade, mas a ACSM me ajudou muito, eu sempre perguntava
para ela as coisas, ‘como faz nota de progresso?’... me esforgava para fazer e dava para
ela ler, se ndo tivesse muito bom ela ia la e consertava. Me ajudou muito, assim, gosto
muito dela, gosto muito de trabalhar com ela, eu ligo para ela, as vezes n&o tenho crédito,
ligo do celular, mas me esforgo para gente se comunicar, entendeu? (...) Mas quando eu
comecei a trabalhar, eu ia, assim, trés vezes na semana no CAPS (servico onde faz
tratamento), tive que abrir mdo e ficar s6 um dia porque eu sei que tenho uma
responsabilidade” (Rosane, supervisédo)

“(...) Tem um problema que n&o sei se eles concordam, né, porque eu acho, no meu caso,
o horario de ir embora, porque a volta...eu moro em Campo Grande, né, entdo eu chego
no centro e pego um 6nibus. Entdo eu chego em casa, realmente, eu vou em pé no trem,
né, porque essa hora ndo tem como sentar no trem, mas eu acho que se tivesse um horario
mais, assim, um pouco mais cedo... a volta é muito estressante. Se a pessoa mora perto
eu acho que nao tem tanto problema, mas para quem mora longe, assim, eu acho que a
Unica coisa, para mim, como moro longe, a sexta-feira sair daqui quase cinco horas,
realmente é complicado para mim. Sabe que horas eu chego em casa, oito horas da noite!”
(Jorge, GF1)

Apesar de nédo se identificar, na literatura, estudos que ressaltem as dificuldades de

relacionadas aos problemas do territério - acessibilidade, mobilidade urbana e violéncia —

para o desenvolvimento do trabalho de suporte interpares, tais problemas se fizeram
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presentes como obstaculos para o processo de trabalho, como observado no dialogo e na

fala seguir:

-Jorge: “A dificuldade eu acho que foi mais, eu acho que era mais o lado, assim, de
violéncia, né? Porque ela, ela tinha, assim (...) a agente morria, assim, um pouco de medo
de violéncia (...). Uma vez, nés fomos |14 no Complexo, Complexo da Maré (...) nés
entramos |4, ai eu falei: ‘Venha ca, tu ndo viu aqueles homens ali, ndo?’. ‘Onde? Eu nao
vi homem nenhum, nao’. Devia acontecer ao contrario, né? Era eu que via e ela ndo via
nada. Ela ndo vé nada, ela ndo vé nada (...)...ai ficamos assim, totalmente zen, né..”.

-Gracga: “...E ai tinha também de, ndo sé isso, porque eu... eu também me perdia para
caramba, né? Ih, eu me perdia, ela (a agente) ia atras de mim. Eu...caramba... e ela
buscava e tinha dia, ela me trazia se eu nao tivesse muito bem, ela trazia. Eu dei um
pouquinho de trabalho.”(GF2)

“A agente tinha muita dificuldade no Alemao (comunidade). Ela tinha muito medo (...).
Assim, eu também ficava tranquila, porque no lugar que eu moro tinha, assim, de
presenciar fogo na frente da minha porta. A casa toda fuzilada, entdo para mim aquilo ali
era, assim, moleza, entendeu? Ela nao, ja ficava apavorada (...), assim, nessa parte,
assim, eu superei legal, mas ela (...) teve um pouco de dificuldade.” (Rosane, GF2)

Dificuldades como falta de remuneracao, estresse relacionado ao trabalho, atitudes
estigmatizantes direcionadas aos parceiros, diferengcas nas relacbes de poder entre
parceiros e profissionais e, principalmente, a pouca delimitagdo do papel do parceiro sao
importantes desafios (MOWBRAY, MOXLEY e COLLINS, 1998; REPPER e CARTER,
2011; TSE ET AL, 2014). Embora alguns destes aspectos estejam presentes nas narrativas
dos parceiros, prevalecem em seu discurso as dificuldades pessoais em detrimento
daquelas relacionadas a organizagao do processo de trabalho e as diferencas na relagao

de saber-poder entre membros da equipe e na relagdo com as equipes dos CAPS.

5 LIMITAGOES DO ESTUDO

O fato de os participantes constituirem uma amostra intencional, assumindo um triplo
papel — de respondentes, trabalhadores do projeto e usuarios de saude mental - pode ser
considerado um viés do estudo. Nao obstante, em virtude de os participantes serem
informantes-chave, situados no contexto de uma pesquisa pioneira de implementagao de
suporte de pares, assim como a escolha pela triangulacdo dos métodos, sdo aspectos que
garantem a validade do estudo e sua transferibilidade para outros contextos (CRESWELL,
2014). Se, por um lado, a criagdo de um ambiente de trabalho acolhedor e o
estabelecimento de relagbes de confianca entre a equipe favoreceram a criacéo de vinculo
com os participantes, por outro, a hierarquia e as diferencas existentes entre os distintos
papeéis desempenhados pelos parceiros do cuidado e o0s pesquisadores -
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supervisor/coordenador de equipe, clinicos e pesquisadores - podem ter moldado as
narrativas dos participantes, fazendo com que criticas ou problemas vivenciados no
cotidiano do trabalho ndo estivessem tao presentes em seu discurso. Ademais, o enquadre
institucional caracteristico do local onde foram realizados os grupos focais, e eram
realizadas a supervisdo clinica (um hospital psiquiatrico), pode ter produzido um
acercamento da experiéncia de adoecimento-restabelecimento narrada pelos parceiros no

decorrer de todo o processo de trabalho.

6 CONCLUSAO

O presente estudo se propds a analisar as narrativas de parceiros do cuidado sobre o
suporte interpares, com énfase nas dificuldades, aspectos facilitadores e experiéncias
significativas vivenciadas durante no trabalho no projeto de pesquisa RedeAmericas.

Na perspectiva dos participantes, o suporte interpares revelou-se como uma
abordagem potencialmente benéfica, tanto para quem recebe o cuidado, quanto para o
préprio parceiro em seu processo de restabelecimento. Apesar disso, dificuldades e
desafios também se fazem presentes nas narrativas dos parceiros quando se referem ao
trabalho cotidiano de implementagéo da intervencgao.

O processo de trabalho na pesquisa revelou-se como uma experiéncia significativa
na perspectiva dos parceiros, de muitos ganhos e aprendizados, como a remuneragao
salarial, o desenvolvimento de habilidades de comunicagcdo e melhora no relacionamento
interpessoal. Tais aspectos, somados a aquisicdo de um novo papel social (o de
trabalhador) foram facilitadores tanto do processo de trabalho, quanto do processo de
restabelecimento (recovery) dos parceiros do cuidado, sendo este o principal achado
estudo, que merece ser melhor investigado em pesquisas futuras. O apoio do ACSM e da
equipe de pesquisa foram elementos essenciais para o desenvolvimento do trabalho dos
parceiros, atuando como facilitadores.

Os parceiros tém clareza acerca de seu papel e atividades, reconhecendo que a sua
principal ferramenta de trabalho, que diferencia a sua fungdo em relacédo ao ACSM, é o
compartilhamento de experiéncias comuns com os usuarios acompanhados. Talvez tenha
sido esse o0 motivo porque, em diversos momentos, 0s parceiros tenham apresentado
dificuldades em delimitar as fronteiras entre a propria experiéncia de adoecimento-
restabelecimento e as atividades de trabalho. Nesse sentido, a analise das narrativas indica

a existéncia de uma linha ténue entre o papel de trabalhador e o papel de usuario/doente.
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Dentre as principais dificuldades para implementacado da intervencéo, destacam-se
aquelas relacionadas a organizagao do trabalho; aos problemas do territério (mobilidade
urbana, violéncia, condigdes socio-sanitarias); as condigdes de vida e saude dos usuarios
acompanhados e as proprias dificuldades pessoais dos parceiros - como falta de
autonomia, dependéncia em relacdo aos ACSM e a equipe, além de aspectos psiquicos,
emocionais e comportamentais, como o medo, ansiedade, desorganizagdo,audi¢gdo de
vozes.

A relagao entre facilitadores e barreiras ao trabalho de suporte interpares € dindmica
e muitas vezes paradoxal, na medida em que os aspectos facilitadores em determinados
momentos, podem dificultar o trabalho em outros.

A criagcdo de um ambiente dialégico entre pesquisadores e parceiros, a experiéncia
de mutualidade com os usuarios acompanhados e a integragao das diferentes dimensdes
da experiéncia dos parceiros sao aspectos que contribuiram para o processo de recovery
dos mesmos, fazendo do suporte interpares uma abordagem potente e promissora para o
cuidado em saude mental, que merece ser melhor investigada a partir de experiéncias

concretas.
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